Motorcycle accidents: comparison between the years 1998 and 2010 in Londrina, Southern Brazil by Sant'Anna, Flavia Lopes et al.
Rev Saúde Pública 2013;47(3):607-15 Artigos Originais DOI: 10.1590/S0034-8910.2013047004375
Flávia Lopes Sant’AnnaI
Selma Maffei de AndradeI
Flávio Henrique Muzzi 
Sant’AnnaII
Christiane Lopes Barrancos 
LiberattiIII
I Programa de Pós-graduação em Saúde 
Coletiva. Universidade Estadual de 
Londrina. Londrina, PR, Brasil
II Instituto Nacional do Seguro Social. 
Londrina, PR, Brasil
III Núcleo de Informação em Mortalidade. 
Autarquia Municipal de Saúde de Londrina.
Londrina, PR, Brasil
Correspondência | Correspondence:
Selma Maffei de Andrade
Programa de Pós-graduação em Saúde 
Coletiva
Universidade Estadual de Londrina
Av. Robert Koch, 60 




Artigo disponível em português e inglês em: 
www.scielo.br/rsp
Acidentes com motociclistas: 
comparação entre os anos 1998 
e 2010. Londrina, PR, Brasil
Motorcycle accidents: comparison 
between the years 1998 and 2010 in 
Londrina, Southern Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Comparar características de acidentes de motocicleta e de vítimas 
atendidas por serviços de atenção pré-hospitalar. 
MÉTODOS: Pesquisa transversal com dados de registros de atendimentos pré-
hospitalares de motociclistas, vítimas de acidente de trânsito em Londrina, PR, 
em 2010, e dos resultados comparados com estudo similar de 1998. A fonte 
de dados foi o Registro de Atendimento do Socorrista (RAS). As frotas de 
motocicletas e as populações dos respectivos anos foram usadas para estimativas 
do risco de ocorrência de vítimas. O teste do Qui-quadrado foi usado para 
comparação dos perfi s de acidentes e vítimas. 
RESULTADOS: Foram atendidos 1.576 e 3.968 motociclistas em 1998 e 2010, 
respectivamente (aumento de 151,8%). A taxa de motociclistas acidentados 
por mil habitantes passou de 396,4 para 783,1, e a de vítimas para cada mil 
motos de 53,1 para 61,1. Observaram-se mudanças (p < 0,05) nos perfi s dos 
acidentes, com maiores proporções de quedas isoladas de moto, de acidentes 
entre motociclistas, no período da manhã, com diminuição dos ocorridos em 
fi nal de semana. Em relação às vítimas, observaram-se maiores proporções de 
mulheres, condutores, com 35 anos ou mais. Foi menor a frequência relativa 
de percepção de hálito etílico e maior a prevalência do uso do capacete. Houve 
menor proporção de vítimas classifi cadas com escalas de coma e trauma 
moderado/grave e de encaminhamentos hospitalares. O coefi ciente de letalidade 
imediato reduziu-se de 1,2% para 0,6%. 
CONCLUSÕES: Foram observadas mudanças nos perfi s de acidentes e de 
vítimas no período. Apesar do aumento absoluto e relativo de vítimas de 
acidentes de motocicleta, observou-se menor gravidade proporcional desses 
acidentes.
DESCRITORES: Acidentes de Trânsito, tendências. Motocicletas. Serviço 
Hospitalar de Emergência. Mortalidade. Letalidade.
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A endemia do trauma causada por acidentes de trânsito 
é fenômeno mundial. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS),a mais de 1,2 milhão de pessoas 
morrem por ano em acidentes de trânsito no mundo, prin-
cipalmente em países de baixa e média rendas.
Os usuários de motocicleta são considerados vulne-
ráveis nas vias públicas do Brasil, com importante 
e crescente morbimortalidade em acidentes.14,15 A 
popularização desse veículo é justifi cada por sua capa-
cidade de fl uidez no trânsito, economia de combustível, 
facilidade de estacionamento, expansão do mercado de 
tele-entrega e de mototáxi e pelas facilidades de crédito 
para sua aquisição nos últimos anos.3,23
ABSTRACT
OBJECTIVE: To compare the characteristics of motorcycle accidents and 
victims attended by pre-hospital care services. 
METHODS: A cross-sectional study was carried out using data on pre-hospital 
care of motorcyclists who had been injured in traffi c accidents in Londrina, 
PR, Southeastern Brazil, in 2010, whose results were compared with those of a 
similar study conducted in 1998. Paramedic assistance registration forms were 
used as source of data. The fl eets of motorcycles and the population of both 
years were used for estimating risks of accidents occurring. The Chi-square 
test was used to compare the profi les of accidents and victims.
RESULTS: In 1998 and in 2010, respectively, 1,576 and 3,968 motorcyclists 
were seen (increase of 151.8%). The rate of injured motorcyclists per 1,000 
inhabitants rose from 396.4 to 783.1, and that of the victims per 1,000 
motorcycles from 53.1 to 61.1. Changes (p < 0.05) in the profi le of accidents 
were observed, with higher proportions of falls from motorcycles, accidents 
between motorcyclists and occurrence during mornings, and a reduction of 
those at weekends. Regarding the victims, higher proportions of women, 
drivers, and those aged 35 years or over were observed. There was a decrease 
in the relative frequency of positive breathalyser results and an increase in the 
prevalence of helmet use. A lower proportion of victims were classifi ed with 
moderate/severe coma and trauma scores and sent to hospitals. The immediate 
fatality rate dropped from 1.2% to 0.6%.
CONCLUSIONS: Changes in the profi les of accidents and victims were 
observed in the period. Despite an absolute and relative increase in the number 
of victims of motorcycle accidents, a proportionally lower severity of these 
accidents was observed.
DESCRIPTORS: Accidents, Traffi c, trends. Motorcycles. Emergency 
Service, Hospital. Mortality. Lethality.
INTRODUÇÃO
A mortalidade entre motociclistas brasileiros aumentou 
mais de 700% de 1998 a 2008.3 As internações 
custeadas pelo setor público passaram de 16.692 em 
2000 para 30.532 em 2005, acréscimo de 83% em cinco 
anos. Enquanto, no mesmo período, as internações 
por todos os tipos de acidentes de transporte terrestre 
aumentaram apenas 9,4%.b O número de mortes por 
acidentes de transporte terrestre aumentou 28% no 
Paraná entre 1998 e 2010. Porém, esse crescimento foi 
de 399% entre os motociclistas.c Os acidentes de moto 
também são grave problema em Londrina, município 
situado ao Norte do Paraná (PR),2,22 e representaram 
a primeira causa de morte por acidentes de transporte 
entre 1998 e 2010.c
a World Health Organization. Global status report on road safety: time for action. Geneva; 2004 [citado 2011 abr 12]. Disponível em: www.
who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2009
b Mello Jorge MHP, Koizumi MS. Acidentes de trânsito no Brasil: um atlas de sua distribuição. São Paulo: ABRAMET; 2007.
c Ministério da Saúde. DATASUS. Informações de Saúde. Estatísticas vitais: mortalidade por causas externas. Brasília (DF); 2012 [citado 2012 abr 12]. 
Disponível em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ext10
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Mesmo após a implantação de um novo Código de 
Trânsito Brasileiro (CTB), em 1998, seguem está-
veis ou crescentes o número de mortes prematuras 
e a morbidade causada por acidentes de transporte 
terrestre, especialmente os de motocicleta.3,14 Estudos 
sobre acidentes de trânsito apresentaram aumento 
considerável nos últimos anos no País.3 Contudo, foi 
localizado apenas um trabalho em Campinas, SP, que 
analisou momentos distintos em relação à morbidade 
não hospitalar por esses eventos, de 1995 a 2008.14 Por 
ser grave problema de saúde pública no Brasil3 e pela 
carência de investigações sobre alterações no perfi l de 
morbidade desses acidentes, o presente estudo teve 
por objetivo comparar características dos acidentes 
de motocicleta e de vítimas atendidas por serviços de 
atenção pré-hospitalar.
MÉTODOS
Estudo transversal com dados de atendimentos pré-hos-
pitalares de motociclistas vítimas de acidente de trânsito 
em Londrina, PR, em 2010. Os resultados foram compa-
rados com os de estudo similar realizado em 1998.d O 
município de Londrina contava, em 2010, com 506.701 
habitantes e, em 1998, com 426.609 habitantes.e
A população estudada foi composta por motociclistas, 
condutores e passageiros, vítimas de acidentes de 1º 
de janeiro a 31 de dezembro, nos dois anos citados. 
Considerou-se vítima de acidente de motocicleta aquela 
cuja classifi cação estivesse compreendida nos códigos 
de V20 a V29 (motociclista traumatizado em um 
acidente de transporte) da Classifi cação Internacional 
de Doenças, 10ª revisão (CID-10).f
O município de Londrina conta com dois serviços 
de atenção pré-hospitalar: o Serviço Integrado de 
Atendimento ao Trauma e às Emergências (SIATE) 
e o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU). O SIATE foi implantado no município em 
junho de 1996, enquanto o SAMU faz parte da Política 
Nacional de Urgências e Emergências e iniciou seu 
funcionamento no município em setembro de 2004. O 
SIATE dedica-se exclusivamente ao trauma e o SAMU 
é responsável pelo atendimento clínico ao paciente e às 
vítimas de trauma grave que necessitam de atendimento 
médico de urgência.
Utilizou-se o Registro de Atendimento do Socorrista 
(RAS) como fonte padrão para levantamento dos 
dados em 1998 e em 2010. Foram analisados registros 
de ambos os serviços (SIATE e SAMU) em 2010 
para alcance da totalidade dos casos de atendimentos 
pré-hospitalares de motociclistas vítimas de acidentes 
de trânsito. As vítimas eram atendidas exclusivamente 
pelo SIATE, em 1998.
O SIATE mantinha um sistema informatizado do RAS 
em 1998. Naquele ano, a codifi cação dos dados do tipo 
de acidente e de vítima era feito por uma das autoras, 
com base nos códigos da CID-10. Esses códigos 
compunham o sistema informatizado do RAS. O 
controle da qualidade dos dados foi feito por meio do 
acompanhamento diário dos registros dos socorristas, 
tabulações para verifi cação de inconsistências e corre-
ções pertinentes. Não havia mais tal sistema em 2010. 
Houve necessidade de revisar e transcrever a totalidade 
do RAS, a qual foram posteriormente codifi cada por 
autoras do estudo.
Em 1998, 5.601 pessoas foram atendidas pelo SIATE 
e 1.576 eram motociclistas, perfazendo a casuística 
daquela pesquisa. Em 2010, foram revisados 31.401 
RAS, tendo sido detectados 4.057 registros que rela-
tavam acidentes com motociclistas ou com informação 
ignorada sobre o tipo de vítima. Desses, 57 estavam 
em duplicidade, tendo sido atribuída numeração 
única para os 4.000 formulários RAS e apurados 
minuciosamente os com informações ignoradas nos 
campos correspondentes ao tipo de acidente (envolvia 
ou não motocicleta) e situação da vítima (era ou não 
motociclista). Tais dados eram fundamentais para 
manter sua inclusão na pesquisa. As variáveis foram 
organizadas em planilhas, nas quais constavam nome 
da vítima e data e hora da ocorrência, dados necessá-
rios para busca de informações adicionais no Corpo 
de Bombeiros. Dos 4.000 formulários, 32 foram 
excluídos por não se tratar de motociclistas, resultando 
em 3.968 formulários em 2010.
As variáveis foram divididas em: (1) Características 
do acidente: a) tipo de acidente (colisão com carro, 
queda de moto, colisão com outra moto, colisão com 
objeto fi xo e outros acidentes); b) acidente em fi nal 
de semana (sexta-feira, sábado e domingo) (sim; 
não); c) acidente no período do dia (manhã – 6h00 
às 11h59, tarde – 12h00 às 17h59, noite – 18h00 às 
23h59, e madrugada – 00h00 às 5h59); e d) indicação 
do trimestre do ano; (2) Características relacionadas à 
vítima: a) sexo; b) posição na motocicleta (condutor; 
passageiro); c) idade (zero a 19 anos; 20 a 34 anos; 35 
anos e mais); d) presença de hálito etílico percebido 
pelo socorrista durante atendimento pré-hospitalar (sim; 
não); e e) uso do capacete (sim; não); (3) Gravidade 
do acidente e encaminhamento da vítima: a) Escala 
do Coma de Glasgow (ECGl): escores de 13 a 15: 
d Liberatti CLB. Acidentes de motocicleta em Londrina: estudo das vítimas, dos acidentes e da utilização de capacete [dissertação de 
mestrado]. Londrina: Universidade Estadual de Londrina; 2000.
e Ministério da Saúde. DATASUS. População residente - Paraná. Brasília (DF); 2012 [citado 2012 abr 12]. Disponível em: http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poppr.def
f Organização Mundial da Saúde. Classifi cação estatística internacional de doenças e problemas relacionados à saúde. 10 rev. São Paulo: 
Centro Colaborador da OMS para Classifi cação de Doenças em Português; Universidade de São Paulo; 1995.
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traumatismo craniano leve, de 9 a 12: moderado, e de 
3 a 8: grave, agrupado em leve e moderado/grave; b) 
Escala de Trauma Revisada (ETR): escores de 11 e 12: 
trauma leve, 8 a 10: moderado; de 0 a 7: grave, dicoto-
mizados em leve e moderado/grave; c) necessidade de 
atendimento médico no local do acidente (sim; não); 
d) encaminhamento após atendimento pré-hospitalar 
(Instituto Médico Legal; liberado no local; recusa de 
atendimento; encaminhamento para hospital).
As frotas de motocicletas e as populações de Londrina 
em 1998 e em 2010 foram usadas no denominador 
para estimativas de risco, por inexistência de outros 
parâmetros mais adequados de exposição (por exemplo, 
quilômetros percorridos diariamente). Dados sobre a 
população residente foram obtidos do Datasus.e Os 
da frota de motocicletas foram obtidos do Detran 
(PR): em 1998, enviados aos autores por esse órgão 
por correio eletrônico e acessíveis no sítio eletrônico 
dessa instituição em 2010.g As taxas de vítimas por mil 
motocicletas e por mil habitantes foram calculadas. O 
coefi ciente de letalidade imediato (óbito durante ou 
logo após atendimento pré-hospitalar) foi calculado 
dividindo o número de mortes identifi cadas nos regis-
tros (numerador) pelo total de motociclistas atendidos 
pelos serviços de atenção pré-hospitalar (denominador), 
expresso em percentual. A análise estatística foi feita 
pelos programas EpiInfo™ 3.5.1 e WinPepi. Usou-se 
o teste Qui-quadrado de Pearson para comparação das 
proporções e admitiu-se nível de signifi cância estatís-
tica de 5%. Variáveis que apresentavam três ou mais 
categorias foram analisadas pelo teste de Bonferroni 
para identifi car diferenças em comparações múltiplas, 
com apresentação das odds ratios (OR) e respectivos 
valores de p.
A pesquisa seguiu as normas referentes à Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde e o projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Londrina (Parecer no 130/10).
RESULTADOS
A taxa de motocicletas aumentou de 69,6 para 128,1 
por mil habitantes no período (84%). As 3.968 vítimas 
observadas em 2010 representaram aumento de 151,8% 
em relação às de 1998 (1.576). A taxa de motociclistas 
acidentados por mil habitantes praticamente dobrou 
(de 396,4 para 783,1). Também aumentou o número 
de vítimas para cada mil motos, porém com menor 
intensidade (de 53,1 para 61,1).
Houve aumento das frequências relativas de quedas 
isoladas de moto e de colisões entre motociclistas em 
2010. A proporção de vítimas acidentadas em fi nais de 
semana diminuiu e predominaram acidentes ocorridos 
de segunda a quinta-feira (52,7%). Observou-se maior 
percentual de vítimas com acidentes no período da 
manhã em 2010. Aumentou a proporção de vítimas ao 
longo dos trimestres de ambos os anos, com pequena 
diferença entre os anos (p = 0,076) (Tabela 1).
g Departamento de Trânsito do Paraná. Estatísticas de trânsito: frota de veículos por Tipo e Município. Curitiba; 2010 [citado 2011 jun 06]. 
Disponível em: http://www.detran.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=304
Tabela 1. Distribuição dos motociclistas traumatizados em 
acidentes de trânsito e atendidos por serviços de atenção 
pré-hospitalar, segundo características do acidente. Londrina, 





n % n %
Tipo de acidente < 0,001
Colisão 
com carro
892 56,6 2.008 50,6
Queda de 
moto 
393 24,9 1.169 29,5
Colisão 
com moto
97 6,2 413 10,4
Colisão com 
objeto fi xo
34 2,2 96 2,4
Outros 160 10,1 282 7,1
Final de semana 0,049
Sim 792 50,3 1.878 47,3
Não 784 49,7 2.090 52,7
Período do diaa < 0,001
Manhã 281 17,8 936 23,6
Tarde 531 33,7 1.315 33,2
Noite 624 39,6 1.402 35,4
Madrugada 140 8,9 307 7,8
Trimestre do ano 0,076
Primeiro 294 18,6 851 21,4
Segundo 392 24,9 1.001 25,2
Terceiro 414 26,3 1.014 25,6
Quarto 476 30,2 1.102 27,8
Total 1.576 100,0 3.968 100,0
a Excluídos oito registros com informação ignorada em 2010
b Valor de p pelo teste do Qui-quadrado
Houve predomínio do sexo masculino nos dois anos, com 
aumento signifi cante da proporção de vítimas do sexo 
feminino em 2010. Na posição ocupada no momento do 
acidente, observou-se aumento signifi cante na proporção 
de condutores em 2010 (Tabela 2). A proporção de homens 
condutores (86,4%) foi maior do que a de mulheres condu-
toras (42,8%), em 1998. Houve incremento na proporção 
de homens condutores (90,7%), mas, principalmente, na 
de mulheres condutoras (54,6%) em 2010.
Observaram-se alterações nos perfi s, com diferenças 
signifi cantes: redução na proporção de vítimas de 0 a 
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19 anos e aumento na de 35 anos e mais, diminuição 
da frequência de percepção do hálito etílico e aumento 
da prevalência do uso do capacete, mesmo com 24,6% 
de informações ignoradas (Tabela 2).
comparações entre as faixas de idade foram signifi ca-
tivas, com chances menores para idades mais jovens. 
Observaram-se menores chances de acidentes com 
homens condutores em relação a mulheres condutoras 
(OR = 0,70) e maiores chances de mulheres e homens 
condutores em comparação a homens passageiros, 
além de mulheres condutoras em relação às passa-
geiras. As comparações quanto ao encaminhamento 
dado às vítimas reforçam a menor gravidade relativa 
dos acidentes, com destaque ao aumento da chance de 
recusa de atendimento em comparação ao encaminha-
mento hospitalar (OR = 6,08) (Tabela 4).
DISCUSSÃO
Foi observado aumento substancial de vítimas de 
acidentes de motocicleta em termos absolutos e em 
relação ao tamanho da população residente. Houve 
aumento na taxa de vítimas por motocicletas, porém 
menor que o da taxa por habitantes, devido ao expres-
sivo aumento do denominador – número de motoci-
cletas – no município, como em outros locais.3,14 Com 
Tabela 2. Distribuição dos motociclistas traumatizados em 
acidentes de trânsito e atendidos por serviços de atenção 
pré-hospitalar, segundo características da vítima. Londrina, 





n % n %
Sexo 0,019
Masculino 1.237 78,4 2.994 75,4
Feminino 339 21,6 971 24,6
Posiçãoa < 0,001
Condutor 1.214 77,0 3.242 81,8
Passageiro 362 23,0 723 18,2
Idade (anos)a < 0,001
0 a 19 356 22,6 575 14,5
20 a 34 941 59,7 2.411 60,8
 35 279 17,7 979 24,7
Hálito etílico < 0,001
Sim 219 13,9 280 7,1
Não 1.357 86,1 3.688 92,9
Capacete < 0,001
Sim 986 62,5 2920 73,6
Não 575 36,5 71 1,8
Ignorado 15 1,0 977 24,6
Total 1.576 100,0 3.968 100,0
a Excluídos três registros com informação ignorada em 2010
b Valor de p pelo teste do Qui-quadrado
Reduziram-se os percentuais de vítimas classifi cadas 
nas escalas de coma (ECGl) e de trauma (ETR) como 
moderado e grave e que necessitaram de atendimento 
médico no local da ocorrência em 2010 (Tabela 3). O 
coefi ciente de letalidade imediato reduziu-se à metade 
e houve diminuição do percentual de encaminhamentos 
aos hospitais, embora, em termos absolutos, tenham 
crescido 134,2%.
Houve chance signifi cativamente menor de acidentes 
do tipo colisão com carro em comparação às quedas de 
moto e colisão entre motos em 2010, com odds ratios 
(OR), respectivamente, de 0,76 e 0,53 (p ≤ 0,001). 
Houve aumento signifi cativo da chance de colisão 
entre motos em comparação a outros tipos de acidentes 
(OR = 2,42) para essa variável. Foram detectadas 
diferenças entre o período da manhã (maiores chances) 
em comparação aos demais períodos. Para o trimestre 
do ano, a única comparação que se aproximou do 
nível de signifi cância estatística foi a do primeiro 
trimestre em relação ao quarto (p = 0,06), enquanto as 
Tabela 3. Distribuição dos motociclistas traumatizados em 
acidentes de trânsito e atendidos por serviços de atenção pré-
hospitalar, segundo gravidade do trauma e encaminhamento 





n % n %
ECGla < 0,001
Leve 1.498 94,9 3.880 97,8
Moderado/
grave
81 5,1 87 2,2
ETRb < 0,001
Leve 1.505 95,5 3.897 98,3
Moderado/
grave
71 4,5 67 1,7
Necessidade de médico no localb < 0,001
Sim 258 16,4 176 4,4





19 1,2 22 0,6
Liberado no 
local
146 9,3 164 4,1
Recusa de 
atendimento
40 2,5 570 14,4
Hospital 1.371 87,0 3.211 80,9
Total 1.576 100,0 3.968 100,0
ECGI: Escala de Coma de Glasgow; ETR: Escala de 
Trauma Revisada
a Excluído um registro com informação ignorada em 2010
b Excluídos quatro registros com informação ignorada em 2010
c Valor de p pelo teste do Qui-quadrado
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exceção do trimestre de ocorrência do acidente, que 
apresentou resultados próximos ao nível de signifi -
cância, todas as características diferiram signifi cativa-
mente entre os anos, indicando alterações nos perfi s de 
acidentes e de vítimas.
As colisões com carro/caminhonete prevaleceram 
em ambos os anos. Entretanto, aumentaram signi-
fi cativamente os acidentes entre motociclistas e as 
quedas isoladas de moto em 2010. A alteração desse 
perfi l remete ao aumento da frota de motos na cidade, 
à precária conservação das vias públicas e à maior 
quantidade de condutores inexperientes, além da 
imprudência de alguns usuários do trânsito.6 Esses 
fatores contribuem para acidentes do tipo queda ou para 
a perda de controle da motocicleta, que pode se chocar 
contra objetos ou estruturas fi xas da via pública. Apesar 
de menos frequentes e sem alteração entre os anos, as 
colisões com objeto fi xo são reportadas como respon-
sáveis pela maior letalidade entre motociclistas.2,7,17
Houve diminuição da proporção de vítimas de acidentes 
no fi nal de semana e aumento nos ocorridos no período 
da manhã. Estudos apontam maior ocorrência de 
acidentes, proporcionalmente, em fi nais de semana e 
durante a noite.2,4,10 Porém, a maior demanda de uso 
da motocicleta no cotidiano familiar e profi ssional8,17,19 
favorece o aumento de acidentes de trânsito em dias 
úteis e no período diurno, principalmente em atividades 
relacionadas ao trabalho.18
Observou-se aumento da proporção de vítimas ao 
longo do ano nos dois anos pesquisados, com predo-
minância no quarto trimestre, mas com leve queda 
em comparação ao primeiro trimestre em 2010. Isso 
pode estar relacionado ao padrão de veículos circu-
lantes conforme os meses do ano, por férias escolares, 
festividades que atraem consumidores da região, além 
das próprias condições climáticas predominantes em 
cada época do ano.4,9 Apesar de o presente estudo não 
ter dados sobre condições ambientais no momento do 
acidente, enfatiza-se a vulnerabilidade de motociclistas 
às adversidades meteorológicas,21 pela necessidade de 
estabilidade e equilíbrio exigida por esse veículo.
O predomínio de adultos jovens do sexo masculino é 
relatado em outras cidades brasileiras3,14,19 e em outros 
países.10,17 Entretanto, mais da metade das vítimas do 
sexo feminino (54,6%) foram caracterizadas como 
condutoras em 2010, o que reforça a hipótese de que 
mulheres vêm utilizando mais frequentemente esse meio 
de transporte para a realização de atividades diárias, 
muitas vezes relacionadas ao mercado de trabalho.8
Menor frequência de percepção do hálito etílico 
foi observada durante o atendimento pré-hospitalar 
em 2010. Apesar de ser medida pouco sensível, por 
depender de fatores como capacidade de percepção do 
socorrista, altas taxas de ingestão de álcool e presença 
Tabela 4. Comparações entre características de acidentes 
e de motociclistas atendidos por serviços de atenção pré-
hospitalar. Londrina, PR, 1998 e 2010.
Característica OR pa
Tipo de acidente
Colisão com carro versus queda de moto 0,76 0,001
Colisão com carro versus colisão com 
moto
0,53 < 0,001
Colisão com carro versus colisão com 
objeto fi xo
0,80 1,000
Colisão com carro versus outros 1,28 0,232
Queda de moto versus colisão com moto 0,70 0,039
Queda de moto versus colisão com 
objeto fi xo
1,05 1,000
Queda de moto versus outros 1,69 < 0,001
Colisão com moto versus colisão com 
objeto fi xo
1,51 0,785
Colisão com moto versus outros 2,42 < 0,001
Colisão com objeto fi xo versus outros 1,60 0,307
Período do dia
Manhã versus tarde 1,35 0,003
Manhã versus noite 1,48 < 0,001
Manhã versus madrugada 1,52 0,004
Tarde versus noite 1,10 1,000
Tarde versus madrugada 1,13 1,000
Noite versus madrugada 1,03 1,000
Trimestre do ano
Primeiro versus segundo 1,13 0,983
Primeiro versus terceiro 1,18 0,366
Primeiro versus quarto 1,25 0,060
Segundo versus terceiro 1,04 1,000
Segundo versus quarto 1,10 1,000
Terceiro versus quarto 1,06 1,000
Sexo/posição na moto
Homem condutor versus mulher condutora 0,70 0,001
Homem condutor versus homem passageiro 1,53 < 0,001
Homem condutor versus mulher passageira 1,12 1,000
Mulher condutora versus homem passageiro 2,20 < 0,001
Mulher condutora versus mulher passageira 1,61 0,001
Homem passageiro versus mulher passageira 0,73 0,101
Idade (anos)
0 a 19 versus 20 a 34 0,63 < 0,001
0 a 19 versus  35 0,46 < 0,001
20 a 34 versus  35 0,73 < 0,001
Capacete
Sim versus não 23,98 < 0,001
Sim versus ignorado 0,05 < 0,001
Não versus ignorado 0,01 < 0,001
Encaminhamento
IML versus liberado no local 1,03 1,000
IML versus recusa de atendimento 0,08 < 0,001
IML versus hospital 0,49 0,168
Liberado no local versus recusa de 
atendimento
0,08 < 0,001
Liberado no local versus hospital 0,48 < 0,001
Recusa de atendimento versus hospital 6,08 < 0,001
IML: Instituto Médico-Legal (óbito)
a Valor de p para comparações múltiplas – teste de 
Bonferroni (corrigido)
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de respiração da vítima, era a única medida disponível 
para avaliação de possível ingestão prévia de etanol 
pela vítima, e empregada em todos os atendimentos.
A ingestão de bebida alcoólica é fator de risco para 
condutas inadequadas no trânsito e acidentes.3,12,24 O 
nível de alcoolemia tolerada para direção de veículos 
automotores foi reduzida a zero no Brasil com a 
promulgação da Lei nº 11.705 (Lei Seca)h em 2008, com 
penalidades severas aos que infringem a Lei. Pesquisa 
realizada nas capitais brasileiras e no Distrito Federal16 
mostrou que, embora houvesse queda nos percentuais 
de relatos de condução de veículos após ingestão 
abusiva de bebidas alcoólicas, nos quatro meses iniciais 
de implantação da Lei, essa prática voltou a aumentar 
depois desse período inicial. Possivelmente, segundo os 
autores, pela diminuição das fi scalizações e do destaque 
dado pela mídia às novas regras.
Observou-se aumento da prevalência do uso de capacete 
em 2010, apesar do grande número de informações 
ignoradas. A proteção que esse dispositivo confere 
ao usuário de motocicleta está comprovada na litera-
tura, podendo reduzir em até 42% a mortalidade por 
acidentes de trânsito entre motociclistas, e em mais de 
69% o risco de traumatismo crânio-encefálico.13 Dos 
178 países analisados no “Relatório Mundial sobre 
Prevenção de Traumatismos Causados por Acidentes de 
Trânsito”,a 40% dispunham de lei sobre capacetes para 
motociclistas, que incluía condutores e passageiros. 
Destaca-se, ainda, a importância de padronização 
e regulamentação do uso de capacetes efi cazes na 
proteção do segmento cefálico, assim como seu correto 
ajustamento e afi velamento.25
Houve menor proporção de vítimas consideradas 
em coma ou com trauma moderado/grave em 2010. 
Também diminuiu o percentual de necessidade de 
atendimento médico no local do acidente. Observou-se 
maior proporção de recusas de atendimento e menor 
de encaminhamentos hospitalares. Esses resultados 
sugerem que, apesar do aumento das ocorrências, houve 
redução relativa da gravidade dos acidentes. Entretanto, 
a demanda aos hospitais mais do que duplicou em 2010 
em número absoluto. O número de leitos hospitalares 
por mil habitantes da Região Metropolitana de Londrina 
passou de 3,2 em 1999 para 2,9 em 2009,i indicando 
que esse aumento não foi acompanhado pela maior 
disponibilidade de leitos no sistema de saúde, sobrecar-
regando esses serviços e gerando elevação dos gastos 
com atenção terciária.
A impossibilidade de levantamento dos óbitos após 
encaminhamentos hospitalares permitiu identifi cação 
do coefi ciente de letalidade imediato, que se reduziu à 
metade em 2010 (de 1,2% para 0,6%), o que confi rma 
a hipótese de menor gravidade relativa dos acidentes. 
Foi observado coefi ciente de letalidade de 1,7% em 
prazo de até 180 dias após o acidente no mesmo 
município em 1996.1 Nunn17 observou coefi ciente de 
letalidade de 3,3% nos Estados Unidos entre 2003 e 
2008. Essas diferenças podem ser explicadas pelas 
características das ocorrências nos diferentes locais. 
Há possível infl uência metodológica ao considerar 
que a análise dos óbitos pode ocorrer imediatamente 
ao acidente (letalidade imediata) ou após dias da 
sua ocorrência.
Há algumas limitações no presente estudo. As popu-
lações estudadas não correspondem à totalidade dos 
acidentados de moto no município, pois nem sempre 
o serviço pré-hospitalar é solicitado em casos de 
acidentes.11 É possível que o padrão de solicitação do 
serviço tenha se alterado entre os anos, visto que em 
1998 havia apenas o SIATE disponível e com tempo de 
atuação de 18 a 30 meses, embora com intensa divul-
gação pela mídia sobre a necessidade de acioná-lo em 
caso de acidentes. Não se pode descartar a possibilidade 
de parte da redução da proporção de vítimas mais graves 
dever-se ao maior acesso à atenção pré-hospitalar. 
Outras características importantes na ocorrência dos 
acidentes não estavam disponíveis, como a capacidade 
dos motores das motocicletas, a velocidade empreen-
dida, o tipo de treinamento recebido por motociclistas, 
entre outros. Não obstante tais limitações, os resultados 
revelam aumento da magnitude de vítimas de acidentes 
de motocicleta e da demanda hospitalar por esse motivo.
Apesar do grande aumento da frota de motocicletas 
e da taxa de vítimas por habitantes, a taxa de vítimas 
pela frota de motos aumentou pouco. Aumentaram as 
proporções de uso de capacete, de acidentes no período 
da manhã, de mulheres condutoras e de pessoas mais 
velhas, além de diminuírem as proporções de detecção 
de hálito etílico nas vítimas e de acidentes mais graves. 
Esse perfi l é consonante com a maior inserção da 
mulher no mercado de trabalho e o envelhecimento 
nacional, maior acesso a motocicletas e talvez algum 
efeito das políticas públicas adotadas no Brasil nos 
últimos anos, em especial das alterações da legis-
lação, como o novo CTB e a “Lei Seca”, ainda que 
permaneçam desafi os no efetivo cumprimento dessas 
leis no País.3,14,16
h Brasil. Lei nº 11.705, de 19 de junho de 2008. Altera a Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997, que institui o Código de Trânsito 
Brasileiro, e a Lei no 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispõe sobre as restrições ao uso e à propaganda de produtos fumígeros, bebidas 
alcoólicas, medicamentos, terapias e defensivos agrícolas, nos termos do § 4o do art. 220 da Constituição Federal, para inibir o consumo 
de bebida alcoólica por condutor de veículo automotor, e dá outras providências. Diario Ofi cial Uniao. 20 jun 2008 [citado 2011 jun 12]:1. 
Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/lei/l11705.htm
i Ministério da Saúde. DATASUS. Indicadores de Recursos. Brasília (DF); 2012 [citado 2012 mai 14]. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/tabcgi.exe?idb2010/e02.def
614 Acidentes com motociclistas no Sul do Brasil Sant’Anna FL et al
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Michigan; 2012 [citado 2012 mai 14]. Disponível em: http://hdl.handle.net/2027.42/89427
Os atendimentos pré-hospitalares, tratamentos 
e reabilitações geram forte impacto financeiro e 
repercutem na qualidade de vida dos motociclistas 
após o trauma. Medidas como direcionamento 
das fi scalizações e efetivo cumprimento da legis-
lação,5,12,24 melhoria nas condições dos asfaltos das 
vias públicas, investimento em planejamento viário, 
adequada sinalização e iluminação de ruas e estradas12 
e investimentos da indústria em outros dispositivos 
de segurança para usuários de motocicleta,20 além 
do capacete,13 são algumas iniciativas que pode-
riam minimizar esses achados. Todavia, há que se 
destacar a necessidade de ações integradas e de que 
a segurança no trânsito se torne prioridade nacional, 
como apontado em recente documento.j Espera-se 
que os resultados deste trabalho contribuam para a 
sensibilização dos legisladores e gestores públicos 
em particular, para a importância da prevenção de 
acidentes de motocicleta, considerando a magnitude 
e características desses acidentes.
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